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Descriptores DeCS: Subject headings:

NEOPLASMAS DE LA MAMA BREAST NEOPLASMS

El cancer de mama es un problema de salud mundial™?. Cuba no esta ajena a esta situacion, pues
constituye la neoplasia maligna mas frecuente en la poblacién femenina cubana, y ocupa el primer
lugar como causa de mortalidad por cancer en la mujer; es, sin lugar a dudas, un problema
importante de salud®®. El sistema nacional de salud ha realizado grandes esfuerzos para el
diagnéstico precoz de esta enfermedad por medio de la aplicacién del Programa Nacional de
Control del Cancer de Mama, por lo que se realiza un pesquisaje activo mediante el examen fisico
y la mamografia, unido a la ensefianza del autoexamen de mama®; sin embargo, a pesar de la
existencia del programa, siguen llegando pacientes en estadios avanzados, lo que conduce a una
alta mortalidad®, suceso que no debe ocurrir, si tenemos en cuenta que esta es una enfermedad
con altos indices de curacion®’ cuando se diagnostica precozmente y que poseemos una fértil
infraestructura para enfrentarla: la medicina familiar. EI caso que a continuacion exponemos
constituye una de esas fallas de la aplicacion del Programa.

Presentacion del paciente:

Paciente CCR de 49 afios, raza blanca, femenina, residente en la zona urbana del municipio de
Caibarién, con antecedentes de salud hasta hace aproximadamente tres afnos, cuando se palpo
una “pelotica” en la mama izquierda, pero no asistié al médico —segun refiere— por miedo. Ahora
acude a la consulta de Oncologia Clinica (4/7/02), sin ser remitida desde su area de salud, por
presentar una lesion ulcerada a nivel de la mama izquierda que la destruyd practicamente en su
totalidad, con lesiones satélites también ulceradas y nodulares, y ademas gran edema del brazo
con dolor intenso. Se decide el ingreso en el servicio de Oncologia del Hospital “Celestino
Hernandez Robau”, se realiza citologia por aspiracion con aguja fina (CAAF) mediante la cual se
evidencia un carcinoma ductal de mama metastatico; se efectua el estadiamiento como un T4c N2
M1 etapa IV.

Examen fisico:



La facies de la paciente tenia un aspecto normal; las mucosas se encontraban normocoloreadas y
humedas; a nivel de la piel se observaba una lesion ulcerada que ocupaba todo el hemitérax
izquierdo con lesiones nodulares satélites y gran linfedema en el brazo izquierdo de escaso godet.
Esta enorme lesion ulcerada provocaba una ausencia total de la mama izquierda y la presencia de
nddulos satélites alrededor de la Ulcera, con infiltracion del tejido celular subcutaneo de la mama
derecha (Fig 1). Al examinar el aparato cardiovascular, los ruidos se encontraban ritmicos y bien
golpeados, no se auscultaron soplos. Los pulsos periféricos arteriales estaban presentes y
sincronicos; TA: 130/80; FC: 76 x min; a nivel del aparato respiratorio, el murmullo vesicular estaba
conservado, no se auscultaban estertores, FR: 16 x min; a la palpacién el abdomen era suave,
depresible, sin visceromegalia palpable; desde el punto de vista neurolégico la paciente estaba
consciente, orientada y sin ningun déficit motor.
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Fig 1 Cancer de mama avanzado.

Leyenda:
Nodulos satélites Linfedema Mama ulcerada
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Luego de un minucioso examen fisico, se indicaron diversos estudios para determinar el
diagnostico y la conducta a seguir. Se indicd hemoquimica sanguinea, cuyos parametros estaban
bastante aceptables, excepto la eritrosedimentacion, que se encontraba movida (centenaria)
(tabla); luego se realizdé una citologia por aspiracion con aguja fina (CAAF) que arrojé como
resultado un carcinoma ductal de la mama. Se efectuaron varios estudios imagenoldgicos, entre
ellos: el térax simple, donde fueron observadas multiples imagenes radioopacas que adoptaban
forma nodular en ambos campos pulmonares, por infiltracion; por ello, se realizé6 TAC de pulmén
simple, en la que se evidenciaron multiples imagenes nodulares de pequefo tamafo en ambos
campos pulmonares; la mayor no superaba el centimetro de didmetro, y no se precisaron
adenopatias metastasicas. Otro estudio de gran valor fue el ultrasonido abdominal, donde se
observé una vesicula alargada sin célculos, el colédoco y las vias biliares de calibre normal. El
higado con aumento de la brillantez de forma difusa, hepatomegalia de 2 cm, bazo, pancreas y
ambos rifiones de caracteristicas normales. En el estudio gammagrafico 6seo (Fig 2) con MDP se
observé un acumulo patologico del radiofarmaco a nivel del cuerpo esternal.



Tabla Estudios complementarios realizados para evaluar el estado del paciente.

Complementario Valores
Bilirrubina 7,3 ml/l
TGP 6 ml/l
TGO 10 ml/l
Fosfatasa alcalina 62 UB
Proteinas totales 66 g/l
Hematdcrito 0,30 I/
Leucograma 11,7 x 10°/
Neutréfilos 0,72 x 10%
Linfocitos 0,22 x 10%
Basofilos 00
Eosindfilos 0,01x 10%
Monocitos 0,01x 10%/I
Glicemia 5,9 ml/l
Creatinina 69 mml/l
Albumina 32 g/l
Eritrosedimentacion 110 mm
Hemoglobina 100 g/l
Plaquetas 160 x 10%/1
Parcial de orina

Epitelios Algunos
Hematies 1-3 x campo
Leucocitos 0-2 x campo

Fuente: Historias clinicas.

Fig 2 Estudio gammagrafico.
Leyenda:
Metastasis 6sea

Después de confirmar el diagndstico, se inicioé la aplicacion de la terapéutica segun las normas
oncoldgicas establecidas; se aplicé poliquimioterapia con CA (Ciclofosmamida a 600 mg por m? y
Adriamicina a 60 mg por m2) por cuatro ciclos, con lo que se logré una respuesta, y se mantuvo en
enfermedad estable durante seis meses. Posteriormente la paciente evolucioné hacia la



progresion de la enfermedad y fallecié con multiples metastasis pulmonares, siete meses después
de haber concluido la terapéutica.

Comentario

Con la presentacion de este caso sélo queremos alertar a los profesionales de la salud para que
cooperen con la aplicacion del Programa Nacional de Control del Cancer de Mama en el
diagnéstico precoz de la enfermedad, con el fin de lograr una mayor sobrevida®® con mejor
calidad, v la aplicacion de tratamientos menos mutilantes® °.
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